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Abstract
誗AIM: To compare the postoperative vision performance
of multifocal intraocular lens implantation combined with
corneal incision to correct astigmatism and that of
monofocal intraocular lenses implantation.
誗METHODS: Eighty patients (100 eyes) with age-related
cataract and low cornea astigmatism were divided into
control group and intervention group. Intervention group
received limbal relaxing incisions at the steepest meridian
axis during phacoemulsification with temporal corneal
incision and implanting multifocal intraocular; the control
group only received phacoemulsifieation with temporal
corneal incision and implanting monofocal intraocular
lenses. Uncorrected distance visual acuity ( UCDVA),
uncorrected near visual acuity ( UCNVA) and cornea
astigmatism were observed 1 week, 1 month and 3
months postoperatively. Best corrected near visual acuity
( BCNVA ), best corrected distance visual acuity
(BCDVA), distant corrected near visual acuity (DCNVA),
were observed 3 months postoperatively.
誗RESULTS: UCDVA and UCNVA in intervention group
were higher than that in control group 1 week, 1 month
and 3 months postoperatively while the cornea
astigmatism in intervention group was lower than that in
control group. BCNVA, BCDVA and DCNVA in both
groups showed obvious improvement 3d after the
surgery. There was no significant difference between the
two groups in UCDVA and UCNVA 1 week, 1 month and 3
months postoperatively and in BCDVA and BCNVA 3
months postoperatively.
誗CONCLUSION:Multifocal intraocular lens implantation
combined with transparency cornea relaxing incisions can
effectively rectify preoperative cornea astigmatism in
cataract patients, and it can provide good visual acuity of
entire range, thus to extend the target users of multifocal
intraocular lens.
誗 KEYWORDS: cataract; multifocal intraocular lens;
cornea astigmatism
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摘要
目的:比较多焦点 IOL 植入联合角膜切口矫正散光与单
焦点 IOL 植入术治疗白内障合并低度散光患者的视觉质
量差异。
方法:选取老年性白内障合并低度散光患者 80 例 100 眼,
按随机原则分为对照组及干预组,各 40 例 50 眼。 干预组
行最陡角膜散光轴向上做一对透明角膜松解切口,同时按
常规行透明角膜切口白内障超声乳化+多焦点 IOL 植入
术;而对照组仅行透明角膜切口白内障超声乳化+单焦点
IOL 植入术。 分别于术后 1d;1wk;1,3mo 观察两组术眼的
角膜散光情况及裸眼远视力(uncorrected distance visual
acuity,UCDVA), 裸 眼 近 视 力 ( uncorrected near visual
acuity,UCNVA);3mo 时最佳矫正远视力(best corrected
distance visual acuity, BCDVA)、最佳矫正近视力 ( best
corrected near visual acuity, BCNVA)及最佳矫正远视力下
最佳 矫 正 近 视 力 ( distant corrected near visual acuity,
DCNVA)并进行统计分析。
结果:术后 UCDVA 和 UCNVA 干预组均高于对照组,而各
时期角膜散光干预组均低于对照组。 两组患者术后 3d 均
有明显改善。 术后1wk;1,3mo, UCDVA 和 UCNVA 及3mo
时 BCDVA, BCNVA 无显著差异。
结论:多焦点 IOL 植入联合透明角膜松解切口可有效矫
正白内障术前散光,提高全程视力,从而扩大多焦点 IOL
适用人群。
关键词:白内障;多焦 IOL;角膜散光
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内障合并角膜散光的分析. 国际眼科杂志2013;13(11):2319-2321
0 引言
摇 摇 随着生活水平的提高,现代白内障手术已由过去单纯
复明手术转为追求视觉质量的屈光手术,为使患者术后拥
有良好的全程视力,满足不同工作距离的视觉需求,现在
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组别
1wk
UCDVA UCNVA
1mo
UCDVA UCNVA
3mo
UCDVA UCNVA
对照组 0. 71依0. 05 0. 28依0. 09 0. 81依0. 08 0. 29依0. 10 0. 84依0. 08 0. 31依0. 10
干预组 0. 80依0. 04 0. 39依0. 17 0. 89依0. 05 0. 67依0. 15 0. 90依0. 07 0. 70依0. 15
已广泛开展多焦点 IOL 的应用;多焦点 IOL 的选择往往要
求术前角膜散光<1. 00D。 但据报道
[1],约 95. 8% 的年龄
相关性白内障常合并不同程度的角膜散光,>1. 50D 的角
膜散光仅占白内障患者的 15% ~ 20%,大部分白内障患
者合并低度角膜散光(0. 50 ~1. 50D),而角膜散光的存在
是影响屈光性白内障术后视功能恢复的主要因素之一。
为扩大多焦点 IOL 适用人群,提高选择多焦点 IOL 患者术
后的摘镜率和患者的满意度,我院自 2011 年以来,开展了
多焦点 IOL 植入联合角膜切口矫正角膜散光的手术,取
得了较好的效果,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2011-05/2012-05 在我科行白内障超声
乳化吸除+ IOL 植入的年龄相关性白内障患者 80 例 100
眼,术前检查角膜散光在 0. 50 ~1. 50D,按照随机原则,分
为对照组(白内障超声乳化+单焦点 IOL 植入):男 28 例
30 眼,女 12 例 20 眼,平均年龄 65. 07依0. 28 岁;干预组
(白内障超声乳化+多焦点 IOL 植入术+联合角膜散光矫
正术):男 23 例 30 眼,女 17 例 20 眼,平均年龄 64. 98依
0郾 36 岁。 术 前 裸 眼 远 视 力 ( uncorrected distance visual
acuity,UCDVA):指数/20cm ~ 0. 4,瞳孔直径 2. 5 ~ 4mm,
眼轴长22 ~24mm,排除角膜病变、眼部手术史、青光眼、葡
萄膜炎、高度近视、糖尿病史等病例,术前利用角膜地形图
仪检查排除各种原因所致的角膜不规则散光。 非球面
Acrysof ReSTOR IOL 为美国 Alcon 公司生产的丙烯酸酯可
折叠一片式渐进衍射型后房 IOL,推荐 A 常数:118. 9,全
长 13郾 0mm,光学部直径 6. 0mm,呈圆形双凸非球面设计。
1.2 方法摇 术前眼科常规检查:包括裸眼视力(uncorrected
visual acuity ,UCVA)、小瞳验光、眼压检查、眼底检查、角
膜地形图检查、IOL-Master 等检查。 手术由同一位技术熟
练的眼科医师完成。 行表面麻醉,对照组:于 10颐30 位做
2.75mm 透明角膜切口,2颐30 位用 15毅穿刺刀做辅助切口;
干预组则根据 IOL-Master 测量的角膜曲率结合角膜地形
图在其散光陡峭轴上做 2.75mm 透明角膜切口,其中散光
度数在 0. 50 ~1. 00D 时,在其陡峭轴上做单切口;而散光
度数 1.00 ~1.50D 时,除在其陡峭轴上做切口外,完成白
内障超声乳化植入 IOL 后在其 180毅连线处对侧做透明角
膜切口。 白内障超声乳化同常规手术方式。 术后随访:
(1)裂隙灯检查:IOL 位置、前房反应、瞳孔及囊袋、眼底等
情况。 (2) 视力检查:术后 1d;1wk;1,3mo,检查术眼的
UCDVA,裸 眼 近 视 力 ( uncorrected near visual acuity ,
UCNVA);3mo 时最佳矫正远视力(best corrected distance
visual acuity, BCDVA)、最佳矫正近视力(best corrected
near visual acuity ,BCNVA)及最佳矫正远视力下最佳矫正
近视力(distant corrected near visual acuity ,DCNVA); (3)
散光的度数:使用同一台角膜地形图仪于术后 1wk;1,
3mo,检测角膜地形图,重复 3 次,取效果最好者。 术前及
术后角膜地形图均为同一个人测量。 将角膜视轴区两条
相互垂直的主径线的前表面屈光力差定为角膜散光度。
表 2摇 两组术后 3mo 矫正视力情况 軃 x依s
组别 BCDVA BCNVA DCNVA
对照组 0. 97依0. 09 0. 69依0. 08 0. 33依0. 12
干预组 0. 99依0. 17 0. 71依0. 11 0. 72依0. 14
摇 摇 统计学分析:本研究采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行
分析,同一患者术后不同时期视力、角膜散光情况对比采
用配对 t 检验,两组间比较采用独立样本 t 检验。 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所有患者随访期内均未发生感染、 IOL 偏位、瞳孔变
形、黄斑囊样水肿等并发症,于术后 3mo 时屈光状态完全
稳定。
2.1 角膜散光度摇 角膜平均散光:对照组术前为 1. 34依
0郾 14D,术后 1wk;1,3mo 分别为 1. 39依0. 34,1. 36依0. 26,
1郾 35依0.15D,其手术前后角膜散光比较无统计学意义(P>
0.05)。 干预组:术前为 1. 32依0. 16D,术后 1wk;1,3mo 分
别为 0.89依0. 29,0. 76依0. 33,0. 65依0. 36D,与术前及对照
组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
2.2 视力摇 术后 1wk;1,3mo, 两组 UCDVA 和 UCNVA 比
较具有统计学意义(P<0. 05,表 1);两组术后 3mo 时,
BCDVA 和 BCNVA 比较无统计学意义(P>0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 随着白内障手术的日趋完善,人民生活水平提高,如
何使患者术后获得理想的视觉质量和全程视力越来越受
到广大眼科医生的关注。 患者在接受白内障超声乳化术
联合植入单焦点 IOL 后会丧失大部分的近距离阅读能
力,术后近距离工作时往往需要戴镜矫正。 尤其是卫生部
临床路径将白内障超声乳化手术视力定在<0. 5 即可手
术,此类患者术前近阅读能力尚可,植入单焦晶状体后裸
眼近阅读能力丧失尽管获得良好的远视力,但患者的满意
度下降。 随着 IOL 设计原理和制作材料的不断改进和提
高,尤其是多焦点 IOL 的出现,使白内障患者术后不仅能
获得良好的远视力,而且能有良好的近视力,生活质量大
大提高,但多焦点 IOL 价格较高,且术前的选择往往要求
角膜散光<1. 00D,而白内障患者术前大多数存在不同程
度的角膜散光,这就直接限制了多焦点 IOL 的选择范围,
并且散光还会影响术后视力的恢复和舒适度
[2]。 因此,寻
找一种简便、安全、有效的矫正角膜散光方法,将术后角膜
散光减小到最低程度、扩大多焦点 IOL 适用人群,使患者
术后获得更高的视觉满意度,成为我们研究的重点。
摇 摇 白内障手术切口的位置和方向是影响角膜散光的主
要因素
[3],正确选择切口方向可以达到矫正散光,改善视
觉质量的目的
[4,5]。 Geggel
[6]指出在角膜地形图或角膜曲
率计引导下,选择角膜散光最强子午线方向,即陡峭轴上
行切口可有效降低术后角膜散光;国内马群等
[7]、赵云
娥
[8]也通过陡峭轴行白内障超声乳化切口联合对侧弧形
角膜切开,取得了较理想的散光矫正效果,其原理是因为
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归原则,故可矫正部分术前存在的角膜散光。
摇 摇 本研究选择角膜散光在 0. 50 ~ 1. 50D 且有植入多焦
点 IOL 要求的白内障患者,在角膜地形图指导下,根据散
光度数不同,分别行陡峭轴透明角膜单切口或联合对侧双
切口
[9-11]。 研究结果显示:(1)干预组术后平均角膜散光
度较对照组明显减小(P<0. 05);干预组中单切口术前平
均角膜散光度为 0. 74依0. 25D,术后 3mo 为 0. 36依0. 34D,
散光约减少 0.40D;双切口术前平均角膜散光度为 1. 44依
0郾 30D,术后3mo 为0. 56依0.14D,散光约减少0.90D,分别
与术前相比,差异有统计学意义(P<0. 05);(2)远视力方
面,以往关于多焦点 IOL 的研究均显示,多焦点和单焦点
IOL 在 UCDVA 和 BCDVA 比较没有明显差异,患者对远视
力的满意度都很高。 本研究比较术后各个时间段两组的
BCDVA 比较没有明显差异 (P>0. 05),但是 UCDVA 比较
提示干预组各时间段均高于对照组,原因在于通过特殊的
手术切口,降低了角膜散光,从而获得了更好的视觉质量;
(3)在近视力方面,两组有明显不同。 由于多焦点 IOL 在
近焦点处的附加度数,可使术后的 UCNVA 明显高于单焦
点 IOL。 本研究干预组患者的 UCNVA 在术后各个时间段
上均高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),而术后
3mo 时,两组 BCNVA 比较无明显差异(P>0. 05),结果与
文献报道一致
[12]。
摇 摇 我们的研究表明,在白内障超声乳化多焦点 IOL 植入
术时联合特殊的角膜切口,有效的降低了角膜散光,为扩
大多焦点 IOL 的适用人群、提高术后患者满意度,提供了
一种新的思路。 但这种方法也增加了手术的难度,在角膜
上增加切口,本身导致术源性散光增加
[13,14],且受年龄、
切口大小、深度、宽度等影响
[15],容易导致术后散光矫正
效果不稳定、发生眼内炎的风险,还需要做进一步的探索
和长期的观察。
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